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Instrumentarium ,^ur di*» operative 
Therapie von Wirbelsauleleiden 

Die heutige Wirbelsaulenchir^rgie, insbesondere die 
operative Therapie der Skoliosen und Wirbelsaulenleiden, ist 
wie deren Aticlcvie una Pathogenese eii weites Feld. Es 
axisti, rt ei^e Reihe von ai. tiquierten, von langjahrig 
Lc-wahrten unci von im uixtwickli jsstsdium befindlichen 
Opeiacionsverfahren. Jede Methode hat ihre eigene 
Charakteristik; folgerichtig kann exn Verfahren nicht fur 
alle Krummungsformen der Wirbelsaule das optimale sein, auch 
wenn ein solcher Eindruck erweckt wird. Die beste Behandlung 
kann der Operator durchfuhren, der eine grofle Erfahrung in 
den bewahrten Methoden hat; und deshalb die 
"maflgeschneiderte" Technik sicher anwenden kann. 

Die Distraktionsspondylodese nach Harrington mit dem Prinzip 
der dorsal konkavseitigen Aufspreizung und konvexseit igen 
Verkurzung durch Anwendung des Kompressionssystems ist heute 
nach wie vor das am haufigstens ausgeubte Verfahren mit 
auflerordentlich zuf riedenstellenden Ergebnissen. Die Methode 
besticht durch k\are Regeln und ihre einfache technische 
Durchf uhrbarkeit . Durch Stagnara wurde das Verfahren 
wesentlich erweitert, indem durch die inthrathorakale 
retropleurale Plazierung des Stabes auch eine Korrektur von 
hochgradigen Skoliokyphosen moglich marde. 

Das Luque-System mit seinem Prinzip des dorsalen Zugs und 
Drucks an der Konkavseite durch segmentale Drahtf ixierung an 
Metallstaben ist wegen des hohen neurologischen Risikos 
(vierfach im Vergleich zur Harrington-Operation, SRS-Report 



1987, "Morbidity and Mortality") nur noch dann vertretbar, 
v^nn bei Gelahmten keine weitere Verschlechterung :u 
er wart en ist. 

Das "aktuellste" Verfahre: ist die Cotrel-Dubousset- 
Instrumentation mit dem Prinzip des dorsalen, teilweise 
seginentalen ^ags und Drucks konkav- und konvexseitig ubex 
Haken und Pedikelschrauben. Die hierbei vorhandene 
Derotationsmdglichkeit ist gering. Die Implanr.ate sind 
voluminos, die Technik schwierig und deshalb zeitaufwendig 
und mit hohem Blutverlust verbunden. Das neurologische 
Risiko ist dreimal so grofi wie das der Harrington-Operation 
(SRS-Report 1987, "Morbidity and Mortality") . Die primare 
Stabilitat ohne die Anwendung von Orthesen ist vorceilhaft. 

Eine Erweiterung des bewahrten Harrington-Verfahrens ist die 
segmentale Korrektur flexibler lumbaler Nebekrummungen 
mittels Pedikelschrauben . Durch die zusatzliche 
Instrumentation von 2 Oder 3 Segmenten der oberen Noben- 
KrummungshSlften kann eine Wirbelhorizontali sierung fur den 
Hakensitz geschaffen und die Fusion der gesamten 
Nebenkrummung vermieden werden . 

Wie keine andere Methode ermoglicht die ventrale 
Derotationsspondylodese mit dem Prinzip der vorderen 
konvex^eitigen Kompression und der Derotation eine 
Beeinf lussung aller drei Dimensionen einer Krummung; die 
ventrale Mob ilisierung durch Bands cheibenausraumung 
gewahrleistet, eine maximale Korrektur. 

Andere Verfahren, wie Platten mit Pedikelschrauben una 
verschiedenen Fixateuren, sind nur mit eingeschrankten 
Indikationen verwendbar, vor allem in der Traumatologic . 



Allerdings fehlt bei alien bislang bekannten Verfahren die 
Moglichkeit, aus pathologischen Grunden mit verbogenen Oder 
verformten Staben zu arbeiten, da Muttern auf gek r "immten 
Gewindest aben nicht mehr verfahren werden konnen - eine 
altbekannte Erf ahrung . 

Gerade dies soil jprioch church die voriieger.de Er findung 
erreicht wer Jen. 

Es hanHelt sich er f ahrur.gsgemafl urn einen Stab von ca. 7-8 mm 
Durchmesser, dessen Gewinde so ausgebildet ist, daft es bei 
Verbiegung des Stabes nicht deforiaiert wild. Somit konnen 
Muttern, die ebenfalls mit dem ent spre chenden Gewi ide 
v^rsehen sind, auf dem Stab durch Drehen 30 verfahren 
werden, daft dadurch die Pedikelschrauben, die als 
Hauptverbindungselemente mit der Wirbelsaule ein*> Verbindung 
herstellen, sowie diverse Haken stabilisiert werden konnen. 
Der Stab kann auch der gew'jnschten Korrektur entsprechend im 
voraus angebogen werden, wobei ein^ nacht r Igl iche segmentale 
Feinkorrektur durch ein Verfahren der Muttern bzw, der Haken 
erreicht werden kann . 

Daruber hinaus kann eine gewisse Derotationswirkung - soweit 
wie die verbleibenden Bandscheiben dies erlauben - durch die 
gleichzeitige Rotation von zwei parallel gelegten Staben 
erzielt werden. Nach Erreichen der gewunschten Korrektur, 
konnen die Schrauben und die Haken mit Riife der Muttern 
stabilisiert warden . 

Anschiieftend kann das Gesamtsystem auch durch 
Querstabiiisatoren eingerahmt werden, wodurch eine stabile 
und widerstandsfahige Konstruktion entsteht. Nun kann die 
knocherne Versteifung der Wirbelsaule durchgefuhrt werden. 



Die Erfindung wird nachstehend anhand der Zeichnung 
beispielsweise erl^utert. 

In der einzigen Figur dor Zeichnung ist eine Teilansicht 
einer Gewindestange und elner Mutter mit einem Gewinde gemaft 
der Erfindunq qezeigt. 

In der Fiaur i r: t mif 10 Pino Coui nrloct-anno ho7£>i,.hr^»- ..,~u~ ± 
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nur das eine Ende des Gewindes zu erkennen ist. Das Gewinde 
ist durch e : nen Gewindegang gekennzeichnet , der durch zwei 
ballige Gewindegangbegrenzungsf lachen 12 und 13 gebildet 
ist. Diese laufen in einem spitren Winkel aufeinander zu. In 
ent sprechender Weise ist das Gewinde der Mutter 11 
ausgesta^tet . 

Es liegt auf der Hand, daft bei einer Verkrummung der 
Gewindestange 10 dennoch die Mutter 11 auf den Gewindegangen 
der Gewindestange 10 verfahrbar ist. Dies liegt daran, daft 
die Begrenzungsf lachen des Gewindega;iges ballig und 
zueiander passend ausgebiidet sind > so daft die therapeut isch 
erwijnschte Krummung der Gewindestange fur die 
Gebrauchsfahigkeit des Gewindes kein Problem darstellt. 
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Schut zaii3i>ruch 



Gewindestange mit Muttern als Instrument arium fur die 
operative Therapie von Wirbelsauleleiden, insbesondere 
Skoliosen, zwecks Ausubung von Zug und Druck konkav- 
und/oder konvexseitig fiber Haken, Pedikelschrauben und 
Muttern, dadurch gekenn zeichnet da£ der Gewir.degang Jes 
Gewindes der Stange <10) und der Muttern (11) mit einen 
spitzen Winkel bildenden balligen, insbesondere 
kugelf lachenf ormigen Gewindebegrenzungsf lachen (12, 13) 
ausgebildet ist. 






